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TRAFIC D’ORGANES 

QUELLE EST LA REALITE ? 

La Declaration d’lstanbul distingue le « trafic d’organes » alimente par des enlevements 
ou des crimes, tres rare car peu realiste, du « commerce de la transplantation » 
pratique dans certaines regions du monde, et du « voyage de transplantation », 
phenomene croissant qui s’apparente au tourisme medical. 
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eux peres de famille 
d’Odobesti, un village 
pauvre de Vest de la Rou- 
manie, out ete arretes pour avoir tente 
de vendre des organes de leurs enfants », 
rapporte l’Agence France Presse le 
17 mars 2009. 

Sujet tres present dans la presse du 
monde entier, le « trafic d’organes » est 
une preoccupation majeure des profes- 
sionnels de la transplantation et des 
organismes qui encadrent cette activite. 

Le sommet d’lstanbul de mai 2008, 
reunissant pour la premiere fois 78 pays 
autour de cette question, a permis 
d’aboutir a une declaration commune 1 
qui definit (v. encadre) ce que recouvre 
le « trafic d’organes », et emet des recom- 
mandations concernant le don d’organes 
afin de repondre a la demande croissante 
de greffes dans le monde tout en respec- 


TiD 1 video 


Retrouvez sur www.larevuedupraticien.fr 
I’interview du Dr Alain Tenaillon. 
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tant les principes et les pratiques 
ethiques. Cette declaration renforce les 
textes existants du Conseil de l’Europe 
(convention d’Oviedo de 1997 et proto- 
cole additionnel de 2003, convention de 
Varsovie sur le trafic d’etres humains) et 
de l’Organisation mondiale de la sante 
(OMS) 2 [resolution de l’assemblee gene- 
rale de 2004]. Ce texte est une etape 
importante car il fournit aux profession- 
nels des pays emergents des outils pour 
defendre des principes ethiques vis-a-vis 
de leurs autorites respectives. 

Trafic ou commerce ? 

Le trafic d’organes, tel que defini au som- 
met d’lstanbul, releve plus du fantasme 
que de la realite. II evoque la traite d’etres 
humains pour leurs organes, rapportee par 
la presse pour la premiere fois en 1987 au 
Honduras ou evoquee par le gouverne- 
ment tchadien lors de l’affaire de l’Arche 
de Zoe, et bien d’autres rumeurs en pro- 
venance de pays divers entendues ces 
20 dernieres annees. Pour les profession- 
nels de la transplantation, ces recits d’en- 
levements et de crimes qui alimenteraient 
le trafic d’organes ne sont pas realistes. II 
est impossible de realiser des transplan- 



tations - operations sophistiquees - sans 
une equipe de specialistes travaillant dans 
un centre pourvu de l’infrastructure tech- 
nique indispensable, soit un dispositif bien 
difficile a maintenir secret ! En outre, la 
breve duree de vie d’un organe preleve 
necessite de trouver un receveur compati- 
ble dans des delais tres brefs. 

Le commerce de la transplantation est 
un terme plus approprie pour designer un 
phenomene grandissant ces dernieres 
annees du fait du desequilibre entre la 
demande d’organes toujours croissante et 
l’offre qui peine a y repondre. Grace aux 
progres de la chirurgie et des traitements 
immunosuppresseurs, le nombre de gref- 
fes a explose depuis 10 ans, mais la 
demande est telle que les donneurs sont 
trop peu nombreux et les listes d’attente 
de plus en plus longues. Le rein est l’or- 
gane le plus demande. Selon l’OMS, en 
2005 on a procede a 66 000 transplanta- 
tions renales dans le monde, soit a peine 
10 % des besoins estimes. La meme annee, 
21 000 foies et 6 000 coeurs ont ete greffes. 3 
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Seule la greffe a partir d’organes prele- 
ves sur donneur vivant est possible dans 
de nombreux pays emergents, essentielle- 
ment en Asie, en Europe orientale, en 
Afrique ou en Amerique latine. Dans cer- 
tains de ces pays depourvus de legislation 
ou ne l’appliquant pas, le marche fournit la 
majorite des organes a des patients aises 
du pays ou a des patients venant des pays 
developpes. 4 La penurie d’organes favorise 
ainsi l’essor d’un commerce, ou les don- 
neurs sont souvent les plus pauvres d’en- 
tre les pauvres. Une etude sur les condi- 
tions de vie de 239 « vendeurs de reins » au 
Pakistan montre que la plupart sont des 
paysans sans terre qui vendent leur rein 
pour rembourser des dettes, et que la 
grande majorite en ressort sans aucun 
benefice economique reel, toujours endet- 
tes mais avec un etat de sante deteriore. 6 

Les greffes a partir de ces reins achetes 
se pratiquent generalement dans des 
conditions peu rigoureuses sur le plan 
medical, que ce soit pour la selection du 
donneur ou l’acte chirurgical, et aboutis- 
sent frequemment a de mauvais resultats 
tels qu’un rejet rapide du greffon ou la 
contamination du receveur par des mala- 
dies transmissibles, objectives par de 
recentes etudes menees au Canada 6 et 
aux Etats-Unis. 7 

On trouve des annonces de vente de 
rein sur Internet, avec des prix se situant 


entre 1 500 dollars le rein en Asie du Sud 
et 25000 dollars et plus dans les Balkans. 
II est extremement difficile de quantifier 
ces pratiques criminelles, mais selon 
l’OMS, ce business representait, en 2005, 
plus de 10 % des greffes de rein prati- 
quees dans le monde, soit plusieurs 
milliers par an au minimum. 

La Chine a ete le premier pays pointe du 
doigt, des 2000, par des rapports d’Am- 
nesty International et Human Rights 
Watch , montrant que la plupart des 
10 000 organes transplants chaque 
annee dans ce pays provenaient de pri- 
sonniers executes (90 % des organes utili- 
ses dans les 1 1 000 greffes annuelles ont 
ete preleves sur des condamnes a mort 
executes, selon The Lancet). Le gouver- 
nement a fini par promulguer, en 
juillet 2006, une loi interdisant la commer- 
cialisation. 8 

Le theme de la commercialisation 9 a 
provoque de vifs debats au sommet 
d’Istanbul, certains pays, a l’instar de 
l’lran, pronant un modele ou le donneur 
est remunere et pris en charge medicale- 
ment par un organisme public de fagon 
reglementee et transparente. 10 Cette pra- 
tique souleve cependant de nombreuses 
questions, compte tenu de la motivation 
economique des donneurs qui sont tou- 
jours issus des couches les plus vulnera- 
bles de la societe. 


Des greffes inaccessibles 
a la population locale 

Le « voyage de transplantation », forme 
de « tourisme medical », se developpe 
ces dernieres annees dans des pays 
disposant de plateaux techniques satis- 
faisants pour des transplantations rapi- 
des, a partir de donneurs vivants non 
apparentes, remuneres, pour des patients 
venant de pays developpes. Effectuees 
par des equipes locales qualifiees et par- 
fois par des chirurgiens venant d’Europe 
ou d’Amerique, ces greffes obtiennent 
des resultats generalement satisfaisants 
sur le plan medico-technique, mais res- 
tent reprehensibles sur le plan ethique. 

Les pays le plus souvent cites sont les 
Philippines, le Pakistan, la Chine et la 
Turquie, les pays clients etant notam- 
ment l’Australie, le Canada, Israel, le 
Japon, Oman, l’Arabie Saoudite et les 
Etats-Unis. Les tarifs de ces interven- 
tions varient de 80 000 a 150 000 € pour 
un rein qui sera paye en moyenne 500 € 
a un « donneur » en Afrique du Sud, 
1 800 € en Moldavie, 5000 € en Turquie 
ou 700 € en Inde. 

Les progres medicaux, la corruption et 
la pauvrete contribuent a l’expansion du 
marche des organes pour des « patients- 
touristes en attente de greffe » toujours 
plus nombreux. 


Definitions extraites de la Declaration d’ 


L e trafic d’organes consiste 
a rechercher, transporter, 
transferer, detenir ou receptionner 
des personnes vivantes ou 
decedees ou leurs organes en 
faisant usage de menaces, de 
violence ou de toute autre forme 
de coercition et d’abduction, par la 
fraude ou par tromperie, par abus 
de pouvoir ou en mettant a profit la 
vulnerability des individus; c’est 
aussi le fait de donner ou de 
recevoir en tant que tierce partie 


un paiement ou toute autre forme 
de benefice, pour conduire un 
donneur potentiel a se laisser 
exploiter par I’ablation de ses 
organes en vue d’une 
transplantation. 

Le commerce de transplantation 
est une politique ou une pratique 
par laquelle un organe est traite 
comme une marchandise, 
notamment en etant achete ou 
vendu, ou utilise en vue d’un gain 
materiel. 


Le voyage pour transplantation se 
definit par le deplacement 
d’organes, de donneurs, de 
receveurs ou de professionnels de 
la transplantation au-dela de 
frontiers juridictionnelles, dans un 
objectif de transplantation. Ce 
voyage pour transplantation 
devient du tourisme de 
transplantation s’il implique du 
trafic d’organes et/ou du 
commerce de transplantation, ou si 
les ressources utilisees pour la 
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transplantation de patients venant 
de I’exterieur d’un pays (qu’il 
s’agisse d’organes, de 
professionnels ou de centres de 
transplantation) reduisent les 
capacites de ce pays a repondre 
aux besoins de transplantation de 
sa propre population. • 

REFERENCE 

1 . Friedman AL. Controversy: payment for 
living organ donation should be 
legalised. BMJ 2006;333:746-8. 
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Cette demande de la part d’etrangers 
prets a payer le prix fort, comme aux 
Philippines ou la transplantation est 
reservee aux etrangers et a quelques 
riches Philippins compte tenu des tarifs 
pratiques, mine les efforts entrepris par 
ce pays pour developper l’acces a la 
greffe pour ses propres citoyens. Au 
Pakistan, en 2007, avant l’adoption d’une 
loi interdisant de tels actes chirurgicaux 
sur des etrangers, l’lnstitut de trans- 
plantation et d’urologie de la province du 
Sind estimait que les beneficiaires des 
quelque 2 000 transplantations annuelles 
de rein etaient a 75 % des touristes medi- 
caux etrangers. 

Outre la mise en place d’une legislation 
dans les pays qui n’en disposent pas, la 
reponse principale face a ce type de pra- 
tique reside dans le developpement 
d’une offre de greffe suffisante et acces- 
sible a la population aussi bien dans les 
pays developpes que dans les pays emer- 


Et en France ? 

E n 2008, 4620 greffes d’organes ont ete 
realisees. 

Sur 2 937 reins greffes, 92,4 % ont ete 
preleves sur donneur decede et 7,6 % sur 
donneur vivant. 

Au 1 er janvier 2009, 13000 personnes sont 
en attente de greffe. 

Depuis 2006, 1’Agence de la biomedecine 
a mis en place une enquete annuelle aupres 
des equipes de greffes renales, afin de 
savoir si certains de leurs patients ont ete 
se faire greffer a I’etranger a partir de 


gents et dans les pays en developpe- 
ment. C’est la raison pour laquelle il faut 
aider ces pays a developper le preleve- 
ment et la greffe a partir de donneurs 
vivants mais surtout a partir de don- 


donneurs vivants remuneres. Cette enquete, 
menee dans le respect du secret medical, 
a montre jusqu’a present que le nombre 
de ces patients etait extremement faible, 
de I’ordre de 32 patients sur une periode 
de 8 ans. 

Cependant, il est important de continuer 
a recueillir des informations sur 
ce phenomene non seulement sur le plan 
quantitatif mais aussi sur le profil 
et le parcours des personnes concernees 
et sur le suivi de leur etat de sante. • 


neurs cadaveriques, dans des conditions 
respectueuses de l’ethique medicale. • 


Les auteurs declarent etre membre ou avoir ete membre 
de I’Agence de la biomedecine. 
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